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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Kolčna proteza ali njen del je telesni vsadek, ki nadomesti okvarjen prizadeti kolčni sklep. 
Z vstavitvijo totalne endoproteze kolka doseţemo gibljivost in stabilnost sklepa, pacient pa 
postane pri svojih dnevnih opravilih ponovno samostojen in v večini primerov ne potrebuje 
več pomoči drugih. Pričakovanja pacientov pred operacijo so velika, zato so lahko po 
operaciji pacienti razočarani, če izhod ni tak, kot so ga pričakovali. Ključni pri 
preprečevanju takega razočaranja sta priprava pacienta pred operacijo in komunikacija med 
zdravstvenim timom in pacientom. 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšna je razlika med pričakovanji pred 
operacijo in zadovoljstvom po njej pri pacientih z vstavljeno kolčno protezo. Zlasti nas je 
zanimalo, kako lahko medicinske sestre z informiranjem pacientov pripomorejo, da 
razočaranje, ko realnost ni tako dobra, kot so pričakovali, ni preveliko. V ta namen je bilo 
anketiranih 30 pacientov po vstavitvi kolčne proteze v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. 
Pacienti so bili anketirani na prvi redni kontroli šest do osem tednov po operaciji.  
 
Rezultati so pokazali, da ima večina pacientov zelo velika pričakovanja. Pričakujejo, da 
bodo po operaciji brez bolečin in da se bo izboljšala tudi njihova gibljivost. Več kot 
polovica anketirancev je bolečino po operaciji ocenila za manjšo, kot pa je bila pred 
operacijo, vendar sta bila le 2 pacienta ob prvi kontroli brez bolečin. Kar polovica 
pacientov je svojo gibljivost ob prvi kontroli ocenila kot slabo. Večina pacientov je bila o 
moţnih zapletih seznanjena ţe pred operacijo. Komunikacijo, zlasti z medicinskimi 
sestrami, pa so vsi pacienti ocenili kot dobro ali zelo dobro.  
 
Za boljši pregled nad pričakovanji pacientov bi bilo morda smiselno, da pacienti v okviru 
priprave na operacijo dobijo ciljano anketo, s katero bi poskušali ugotoviti njihove trenutne 
ovire, ki jim jih predstavlja obraba kolčnega sklepa, ter njihova pričakovanja po operacij. 
Tako bi lahko medicinske sestre pacientom laţje predstavile, kaj prinaša operacija z 
vstavitvijo kolčne proteze, ter jim pomagale oblikovati bolj realna pričakovanja. 
 
Ključne besede: kolčna proteza, pričakovanja pacientov, zadovoljstvo pacientov 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Hip prosthesis or its part is a body implant, which replaces defected hip joint. With the 
insertation of total hip endoprosthesis we can achieve mobility and stability of the joint 
while patients become more self-reliant in all daily tasks and in most of the cases they 
don’t need assistance from others. Patients have high expectations prior to the surgery; 
therefore, they can be disappointed if the result is not as good as anticipated. Key part in 
the prevention of this disappointment is preparation of the patient prior to the surgery as 
well as good communication between patient and the medical team.  
 
Purpose of this work is to identify the differences between expectations prior to the surgery 
in comparison to satisfaction of patients after the surgery. In particular the focus is on how 
medical staff can help patients with providing information in order to prevent 
disappointment when results of the surgery don’t meet their expectations. For this purpose 
thirty patients were asked to fill in the questioner on the first check up six to eight weeks 
after the surgery in orthopedic hospital Valdoltra. 
 
Results have shown that most of the patients have very high expectations including 
painless recovery and increased mobility.  More than fifty percent of participants have 
estimated their pain to be milder than before surgery; nevertheless, there were only two 
patients without any pain. Half of the patients assessed their mobility as very limited. Most 
of the patients were well acquainted with the possible complications prior to the surgery 
and have assessed the communication to be very good, especially with the medical staff.  
 
It would make sense to prepare a target questioner for better overview of the patients’ 
expectations. With this questioner we could identify their current obstacles in life with 
defected hip and their expectations after the surgery. With this tool medical staff could 
easier present all aspects of the surgery to the patients and help them form more realistic 
expectations.  
 
Key words: Hip prosthesis, patients’ expectations, patients’ satisfaction  
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V razvitem svetu ţe nekaj desetletij močno narašča deleţ starejših ljudi. Na svetu je vsak 
deseti prebivalec starejši od 60 let, v Evropi pa vsak peti. V Sloveniji je starejši od 65 let 
skoraj vsak osmi prebivalec. Zdravstveno varstvo naj bi starejšim omogočalo, da kljub 
bolezni ţivijo čim bolj samostojno v svojem domačem okolju (1). Zaradi naraščanja 
povprečne starosti slovenskega prebivalstva postajajo degenerativne okvare gibal vse 
pomembnejše in so trenutno na tretjem mestu po vzrokih za bolniški staleţ (takoj za 
obolenji zgornjih dihal in srca ter oţilja) (2). Bolezni kosti in sklepov prizadenejo na 
stotine milijonov ljudi po svetu, povzročajo stalno bolečino in invalidnost, kar ima velik 
negativen vpliv na druţine in socialne skupnosti. Prizadenejo ljudi v vseh ţivljenjskih 
obdobjih, najpogosteje po petdesetem letu starosti (3). 
 
V Sloveniji vstavijo vsako leto pribliţno 2500 kolčnih  protez (4). Za tovrstno zdravljenje 
se pacienti navadno odločijo takrat, ko so poskusili ţe vse druge oblike zdravljenja. 
Najpogostejša ovira pri gibanju je bolečina. Pogosto morajo zaradi bolečin vsakodnevno 
jemati zdravila, lahko pa je sklep ţe zatrdel in omejuje pacienta pri gibanju, kar posledično 
vodi v slabšo kvaliteto ţivljenja (5). 
 
Delo medicinske sestre ni samo izvajanje zdravstvene nege. Pacienti ţelijo in pričakujejo 
več, zato je pri obravnavi zelo pomemben celosten pristop medicinske sestre. Ona opravlja 
dela in naloge, ki pospešujejo in ohranjajo zdravje ter preprečujejo ogroţanje zdravja. 
Medicinska sestra mora poleg zdravstvene nege pogosto  v svoje delo vključevati  
zdravstveno vzgojo in znanje iz psihologije ter komunikacije (6, 7). 
 
Zadovoljstvo pacientov po vstavitvi sklepne proteze je odvisno od strokovnega dela 
ortopeda, medicinske sestre, pooperativne fizioterapije pa tudi od pacienta samega. 
Pacienti velikokrat pričakujejo več od realnega, zato se vsekakor   zgodi, da pričakovanja  
pacientov niso izpolnjena. Zadovoljstvo pacientov je povezano s pričakovanji. Če imata  
pacient in ortoped enaka pričakovanja pred operacijo, je zadovoljstvo pacientov običajno 
večje, kot če so pričakovanja različna (8).  
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Pričakovanja pacientov so zelo različna. Na pacientova pričakovanja vpliva veliko 
faktorjev. Eden izmed njih so pričakovanja, ki so lahko formirana na podlagi pričakovanj 
ortopedov oziroma na podlagi  pacientov, ki so imeli izkušnje z enako operacijo. Danes 
lahko pacienti formirajo svoja pričakovanja tudi s pomočjo medijev, kot je internet. Študije 
so pokazale, da imajo ortopedi večja pričakovanja kot pacienti. Če je temu tako, bi lahko 
rekli, da so pacienti pesimistični. Če so pacientova pričakovanja slaba, to lahko vpliva na 
končni rezultat (8). Po drugi strani  imajo pacienti velikokrat  prevelika pričakovanja, kar 
prav tako vodi v razočaranje in nezadovoljstvo. Upoštevati je potrebno vse faktorje, ki 
vplivajo na pričakovanja, ter ostati realen, pozitiven, optimističen, kar je izredno teţko, a 
vendar mogoče. 
 
Namen diplomske naloge je s pomočjo raziskave ugotoviti, kakšna so pričakovanja 
pacientov pred operativno vstavitvijo kolčne proteze in kakšno je zadovoljstvo pacientov 
po operaciji. Ugotoviti ţelimo, kako lahko medicinska sestra s pravilnim pristopom 
pripomore k zadovoljstvu pacientov in predstaviti izkušnje ter zadovoljstvo pacientov z 
delom medicinskih sester med hospitalizacijo. Zlasti nas zanima, kako lahko medicinske 
sestre z informiranjem pacientov pripomorejo, da razočaranje, ko realnost ni tako dobra, 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Anatomija kolčnega sklepa 
 
Kolčni sklep je poleg kolenskega največji sklep človeškega telesa. Sestavljen je iz glavice 
stegnenice, ki leţi v ponvici v medenici (slika 1). Vezi povezujejo glavico s ponvico in 
zagotavljajo stabilnost sklepa. Na površini glavice in ponvice je sklepni hrustanec, sklep pa 
obdaja sklepna ovojnica, ki izloča sklepno tekočino, ki sklep maţe in na ta način zmanjšuje 
trenje (9). 
 
Mehanično je kolčni sklep triosni  sklep, kar pomeni, da je v njem moţna gibljivost v vseh 
treh ravninah. Predstavlja proksimalno povezavo spodnjega uda s trupom in preko njega se 
sile obremenitve med hojo in ostalimi aktivnostmi s trupa  prenesejo na spodnji ud (9). 
Kolk je obdan z debelo plastjo skeletnih mišic, ki omogočajo njegovo premikanje. 
 
Možni gibi v kolčnem sklepu so: 
 fleksija ali upogibanje naprej, 
 ekstenzija ali upogibanje nazaj, 
 abdukcija ali odmikanje, 
 adukcija ali primikanje in 
 rotacija ali obračanje okoli vzdolţne osi. 
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Slika 1: Anatomska zgradba kolčnega sklepa (10). 
 
2.2 Degenerativne okvare gibal 
 
Degenerativne okvare gibal so najpogostejša ortopedska obolenja, ki jih označujemo s 
skupnim imenom artroza, pogovorno pa se uporablja izraz obraba. Osnova obolenja je 
obraba sklepnega hrustanca in prisklepnih mehkih delov. Degenerativne okvare so 
starostni pojav in se običajno pojavljajo po petdesetem letu starosti. Zaradi naraščanja 
povprečne starosti prebivalstva postajajo degenerativne okvare gibal vse pomembnejše in 
so trenutno v Sloveniji na tretjem mestu po vzrokih za bolniški staleţ. Degenerativne 
okvare gibal pa se včasih pojavijo tudi v zgodnejših starostnih obdobjih in lahko 
prizadenejo tudi mlajše ter jim tako bistveno zmanjšajo kvaliteto ţivljenja (2).  
 
2.2.1 Artroza kolka 
 
Artroza kolka je napredujoča nevnetna bolezen, za katero so značilne degenerativne 
spremembe sklepnega hrustanca. Je najpogostejša bolezen kolčnega sklepa. Zaradi zelo 
velikih obremenitev kolčnega sklepa, sklepni hrustanec degenerira, če v sklepu niso 
vzpostavljene normalne anatomske razmere. To velja predvsem za sklepe, ki so bili 
zdravljeni zaradi izpaha, parthesonove bolezni, epifiziolize in tudi za vse sklepe, ki so 
doţiveli poškodbe in so bili v ţivljenju vneti. Poznamo pa tudi degeneracijo sklepnega 
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hrustanca, pri kateri vzročnega dejavnika ne poznamo oz. so bile razmere v sklepu 
anatomsko ves čas normalne (9). V zdravem kolčnem sklepu zagotavlja sklepni hrustanec 
gladkost površin in s tem njihovo nemoteno drsenje. Ker artroza povzroča okvaro 
sklepnega hrustanca, postajajo sklepne površine neravne in razpokane, hrustanec pa izgubi 
svojo normalno elastično odpornost ter se zmehča (hondromalacija), na ta način pa je 
drsenje sklepnih površin oteţeno. Vzroki za prezgodnjo obrabo sklepnega hrustanca so 
številni in jih lahko razdelimo v dve veliki skupini: mehanski in nemehanski. 
 
Mehanska okvara sklepnega hrustanca, ki je posledica nesorazmerja med obremenitvijo 
površine sklepnega hrustanca in njegovo nosilnostjo. Da se lahko poškoduje zdrav in 
normalen hrustanec, mora biti obremenitev zares izjemna in mora trajati zelo dolgo. 
Pogosto se zgodi, da je preobremenitev posledica spremenjene oblike sklepa. Obremenilne 
površine sklepa so zmanjšane pri nepravilnem razvoju sklepa (displazija), pri prelomih v 
sklepu, pri varusnih in valgusnih deformacijah v kolenu. V teh primerih je obremenilna 
površina lahko zmanjšana za polovico in še več. Spremenjena kvaliteta sklepnega 
hrustanca je posledica vnetij, zlasti dolgotrajnejših in ponavljajočih se, krvavitev v sklep in 
drugih poškodb ter presnovnih bolezni. Zaradi motnje presnove sklepnega hrustanca se 
spremenijo njegove biomehanske lastnosti in sposobnost regeneracije (9).  
 
Glede na etiologijo delimo artroze v primarne in sekundarne. Vzrok pri primarni artrozi ni 
znan kakor tudi dejavniki, ki do nje privedejo. Nastane na predhodno normalnem sklepu. 
Prizadetih je običajno več sklepov. Sekundarna artroza nastane po predhodnem obolenju 
ali poškodbi sklepa kot posledica prirojene displazije sklepa ali kot posledica statičnih 
motenj. Sekundarna artroza se običajno pojavi na enem sklepu. Artroza se prične postopno. 
Prvi znaki artroze kolka so zbadajoča bolečina v kolku in jutranja okorelost, ki se povečuje 
pri večjih in dolgotrajnejših obremenitvah. Gibljivost kolka postaja vedno bolj omejena, 
bolečina nikoli več povsem ne poneha, prisotna je tudi ponoči. Bolniki teţje dvigujejo 
nogo, kasneje pa je omejeno tudi sklanjanje in pobiranje s tal. Oteţeno je tudi obuvanje 
nogavic in zavezovanje čevljev. Z napredovanjem bolezni se pojavi deformacija sklepa, 
vse bolj se razvija kontraktura sklepa v neugodnem poloţaju. Zaradi omenjene deformacije 
pride do relevantnega skrajšanja uda in šepanja, kar posledično vpliva na ledveno  
hrbtenico in sakroiliakalne sklepe, kar povzroči dodatno bolečino (9). 
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Bolečina v predelu kolka je včasih zavajajoča, izvira lahko iz sklepne ovojnice, lahko pa 
tudi iz hrbtenice ali medenice in pogosto nima nobene povezave s kolkom. Bolečina, ki 
izvira iz kolka, je običajno lokalizirana ingvinalno ali po sprednji in notranji strani izţareva 
navzdol proti kolenu. Bolečina v kolenu je pogosto celo glavni znak  patoloških  sprememb 
v kolku. V nasprotju z ingvinalno bolečino in bolečino po notranji strani stegna pa 
glutealna bolečina pogosto izvira iz hrbtenice. Prava bolečina v kolku se pri hoji poslabša, 
medtem ko se glutealna bolečina poslabša pri skakanju in dvigovanju ter se pri hoji 
pogosto umiri. Kontrakture pri artrozi kolka so pogojene s spremembami v muskulaturi ali 
sklepnih strukturah. Bolnik z artrozo kolka hodi s palico v nasprotni roki s kratkimi, hitrimi 
koraki na oboleli strani.  
 
Za diagnostiko artroze kolka običajno zadoščajo anamneza, klinični pregled in rentgenska 
diagnostika. Diagnostični pregled izvaja zdravnik specialist ortoped. Poleg lokalnega 
pregleda kolka je potreben tudi splošni pregled bolnika, še posebej pregled hrbtenice, 
sakroilikalnih sklepov in medenice. Zdravnik bolnika pregleduje v mirovanju in med 
gibanjem, med stanjem, pri hoji, med sklanjanjem in med počepanjem. Pri pregledu leţe 
pacientu izmeri dolţino ekstremitet, katere lahko opravi tudi fizioterapevt. Meri pravo, 
resnično dolţino obeh ekstremitet, vedno pa je potrebno ugotoviti tudi, če zaradi nagnjene 
medenice obstaja morebitna navidezna razlika v dolţini ekstremitet. Sledijo natančne 
meritve gibljivosti v kolku. Tu je potrebna posebna previdnost, ker se gibljivost v kolku 
velikokrat zamaskira z gibanjem medenice (11). 
 
Pri zdravljenju artroze kolka v začetku svetujejo razbremenitev bolnega sklepa, pri 
prekomerni telesni teţi zniţanje telesne teţe, uporabo palice in bergel in morebitno 
spremembo poklica. Pri sekundarnih artrozah se lahko včasih v začetni fazi z raznimi 
razbremenitvenimi operativnimi posegi izboljša obremenitve sklepne površine. Če je sklep 
ţe močno okvarjen in boleč, pride v poštev zatrditev sklepa − artrodeza ali pa nadomestitev 
sklepa z umetnim – artroplastika. V slednjem se nadomesti celoten sklep. Po tej operaciji je 
gibljivost v kolčnem sklepu ponovno neboleča in je funkcionalnost povsem zadovoljiva 
(11). 
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2.2.2 Totalna endoproteza kolka 
 
Od zamisli do razvoja umetnega sklepa je minilo nekaj desetletij. Totalna endoproteza 
kolka je telesni vsadek (načrtovan in izdelan po vseh sodobnih načelih biomehanike), ki 
nadomesti okvarjen del prizadetega kolka. S kirurškim posegom zamenjajo oboleli del 
kolka, tako ponvico kot glavico stegnenice ter  njen vrat z umetno kolčno protezo. Z 
vstavitvijo totalne endoproteze kolka doseţemo gibljivost in stabilnost sklepa, pacient pa 
postane pri svojih dnevnih opravilih ponovno samostojen in v večini primerov ne potrebuje 
več pomoči drugih. Poleg totalne endoproteze obstaja tudi parcialna proteza, kjer je 
nadomeščen samo del sklepa (12). 
 
Prvo kolčno protezo so vstavili okoli leta 1890, začetek moderne protetike pa označuje 
Charnleyjev koncept totalne kolčne artroplastike nizkega trenja v začetku 60. let prejšnjega 
stoletja. Totalna artroplastika kolka je postala eden najpogostejših ortopedskih posegov. 
Število skokovito narašča, saj v ZDA vstavijo letno 200.000 umetnih kolčnih sklepov, v 
Veliki Britaniji 40.000, pri nas pa okoli 2500. Tudi slovenski ortopedi so ţe zelo zgodaj 
začeli s  tovrstnimi posegi. Prva totalna endoproteza kolka v Sloveniji je bila vstavljena 
leta 1968 na Ortopedski kliniki v Ljubljani (4, 13). 
 
Protezo kolka je najpogosteje potrebno vstaviti zaradi (14): 
 obrabe sklepnega hrustanca (idiopatska artroza), 
 motenj prekrvavitve glavice stegnenice (avaskularna nekroza), 
 bolezni iz otroštva (prirojenega izpaha kolka), 
 stanja po poškodbi in  
 revmatoidnega artritisa ali podobnih bolezni. 
 
Zamenjava kolčnega sklepa s protezo ni urgentna operacija, zato vedno obstaja čas, da 
pacienta nanjo pripravimo in ga operiramo pri njegovem najboljšem fizičnem in psihičnem 
stanju. Primarna indikacija za endoprotezo kolka je nevzdrţna bolečina, pri pacientu z 
nestabilno hojo, ki ga omejuje v dnevnih aktivnostih. Bolečina ne reagira na 
medikamentozno terapijo in pacienta sili, da hodi z berglami (13).  
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Cilj operacije je nadomestiti boleč, deformiran sklep z gibljivim nebolečim in dolgo 
trajajočim sklepom ter tako zmanjšati bolečino, izboljšati moţnost hoje in zvečati 
gibljivost sklepa. Oboleli deli kolčnega sklepa se nadomestijo z umetno protezo iz kovine, 
plastične mase ali keramike. Vsadki so fiksirani bodisi s pomočjo cementa ali pa so proteze 
brezcementne. Vstavitev umetnega sklepa je medicinska zgodba o uspehu, saj so sklepne 
proteze spremenile ţivljenje zelo velikega števila pacientov. Učinek operacije je izjemen v 
smislu izboljšane gibljivosti in zmanjšanju nevzdrţnih bolečin ter zadovoljstva pacientov 
po operaciji. Vendar pa se endoproteze z leti lahko omajajo in jih je potrebno zamenjati 
(4). 
 
Dobra priprava pacienta na operacijo je pogoj za uspešen poseg in najboljša zaščita pred 
morebitnimi nepredvidljivimi komplikacijami po posegu. Poleg dobre priprave pacienta je 
zelo pomembna priprava domačega okolja in kakovostna zdravstvena nega po operaciji, ki 
pripomore k zadovoljstvu pacienta po vrnitvi domov (6). 
 
2.3 Vrste totalnih endoprotez kolka 
 
Vstavitve totalnih endoprotez so primarne in revizijske. Slednje so namenjene zamenjavi 
omajanih endoprotez. Endoproteze razlikujemo  po materialih, ki so uporabljeni za njihovo 
izdelavo. Glede na način fiksacije ločimo cementne in brezcementne endoproteze. 
Poznamo pribliţno 700 različnih tipov endoprotez kolka. Cementne sklepne proteze 
vstavljajo predvsem starejšim pacientom (spodnja starostna meja je 55 let). Cementne 
endoproteze so sestavljene iz dveh komponent: acetabularnega dela, ki je iz plastičnega 
materiala, in femoralnega dela, ki je običajno kovinski (slika 2). Pritrdimo ju v kost s 
pomočjo kostnega cementa (metilmetakrilata). Aplikacija cementnih endoprotez je 
relativno preprosta in hitra, izguba krvi med operacijo pa običajno ni velika. Trajanje 
cementnih protez je običajno deset do petnajst let, če ne pride do zgodnjega omajanja, 
infekcije ali mehanične poškodbe endoproteze, kot sta zlom acetabula ali femoralnega 
dela. Da se to ne zgodi, mora pacient upoštevati navodila o zmerni aktivnosti. Če pride z 
leti do omajanja endoproteze, je pri ponovni operaciji teţko odstraniti cement iz 
femoralnega kanala (2, 13).  
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Brezcementne proteze so namenjene predvsem mlajšim pacientom (spodnja starostna meja 
je vsaj štirideset let). Brezcementne endoproteze so iz kovine ali plastike, ki so pričvrščene  
v kost z vijaki ali tako, da je sama endoproteza oblikovana v obliki vijaka, ki se uvije v 
kost. Brezcementnih sklepnih protez je veliko vrst. Vstavitev brezcementnih endoprotez je 
bolj zapletena in zahtevna. Izguba krvi je običajno večja kot pri cementnih zaradi krvavitev 
iz kosti (2, 13).  
 
Slika 2: Primerjava obrabljenega hrustanca v kolčnem sklepu in vstavljene proteze kolka (15) 
 
 
2.3.1 Postoperativna rehabilitacija 
 
Postoperativna rehabilitacija pri cementnih endoprotezah ne traja dolgo, saj je trdnost 
endoproteze zagotovljena pri operaciji (ko se cement strdi, je endoproteza čvrsta). Pacient 
vstane prvi   dan po operaciji, hodi s pomočjo bergel mesec do dva, da se mišičje ob kolku 
primerno popravi. Pribliţno tako dolgo mora upoštevati navodila za preprečevanje izpaha 
kolčne proteze. Vezivno tkivo obraste umetni kolk v osmih tednih in kasnejši izpahi so 
redki (16). Postoperativna rehabilitacija brezcementnih endoprotez je daljša, saj mora kost 
endoprotezo obrasti. Pacient mora razbremenjevati kolk z berglami šest mesecev. Pri 
brezcementnih endoprotezah redkeje pride do omajanja, vendar pa opaţamo pri nekaterih 
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pacientih zmerne bolečine v stegnenici tudi eno leto, ne da bi bila proteza omajana. 
Ţivljenjska doba teh endoprotez je daljša kot cementnih (13). 
 
2.3.2 Komplikacije po operaciji 
 
Aseptično omajanje vsadka predstavlja najpogostejši  dolgoročni zaplet, ki je odgovoren za 
dve tretjini zamenjav enega ali obeh delov endoproteze. Gre za popuščanje sidrenja 
(fiksacije) delov endoproteze. Letno število omajanj narašča zaradi večjega števila 
primarno vstavljenih protez. Neposredni vzrok je razgradnja kostnine na stiku kost – 
endoproteza (4).  
 
Okuţba se pojavlja pri pribliţno 1 % pacientov z vstavljeno kolčno protezo in predstavlja 
enega izmed najhujših ortopedskih zapletov. Povzročitelja sta v več kot polovici primerov 
Stafilococus aureus in Stafilococus epidermidis. Patogeni mikroorganizmi so lahko vneseni 
med posegom ali pa pridejo v sklep hematogeno. Opozorilni znaki okuţbe endoproteze so: 
povišana telesna temperatura, mrzlica, rdečina, povečanje bolečine, toplota v predelu 
kolka,  izcedek iz rane. Okuţbo je potrebno čim prej ugotoviti in zdraviti (4). 
 
Pri vseh operacijah, še posebej pa pri operacijah kolka, lahko pride do nastanka krvnih 
strdkov v venah nog. Opozorilni znaki globoke venske tromboze so: bolečina v mečih, 
občutljivost in rdečina v predelu nad ali pod kolenom, oteklina v mečih, gleţnju in stopalu. 
Opozorilni znaki pljučne embolije, kot posledice venske tromboze, so: teţko dihanje, 
bolečina v prsnem košu in vztrajna bolečina v prsih s spremljajočim kašljem. Zaplete 
tromboze lahko preprečimo s pomočjo elastičnih nogavic in aplikacijo antikoagulantne 
terapije (4). 
 
Do izpaha proteze pride pri 2−3 % bolnikov. Najpogostejši je zgodnji izpah (do 6 tednov 
po operaciji); vzroki so lahko ohlapnost okolnih mehkih tkiv, prekratek vrat proteze in 
posledična ohlapnost mišic abduktorjev ter neustrezna postavitev komponent vsadka. Pozni 
izpahi se pojavljajo kasneje; vzrok je po navadi sprememba mehanskih odnosov proteze 
zaradi obrabe delov ali razmajanje (4).  
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Pogosto se zgodi, da je operirana okončina po operaciji daljša. Vzrok je lahko nezadostna 
resekcija vratu, uporaba predolgega femoralnega dela proteze ali sprememba 
acetabularnega centra rotacije. Za izravnavo dolţine uporabljamo kasneje ortopedske 
čevlje. Postoperativni zlomi so drugi najpogostejši vzrok za revizijo protez. Do največ 
zlomov pride zaradi padca, lahko pa so zlomi celo spontani, kar se zgodi pri hudih 
osteolizah. Zdravljenje teh zlomov je v večini primerov operativno in zelo teţko (4). 
 
2.4 Vloga medicinske sestre pri zadovoljevanju potreb pacientov s 
kolčno protezo 
 
Ţivljenje vsakemu človeku lahko prinese teţave, bolezni in trpljenje, temu se včasih ne da 
ubraniti. Takrat potrebuje pomoč drugih. Ko jo išče v zdravstvu, je njen osnovni vir 
pogosto prav medicinska sestra.  Če ima ta ustrezno znanje in izkušnje s komunikacijo, 
laţje spremlja pacienta in mu pomaga na njegovi poti do zdravja. Profesionalna 
komunikacija in odnosi medicinski sestri omogočijo, da pomaga pacientu do močnejše 
volje do ţivljenja in do sozvočja s svetom. To pa je moţno le skozi pristen stik s 
pacientom, pri katerem se pravočasno in odgovorno odzivamo na njegove potrebe. 
Medicinska sestra ves svoj delovni čas komunicira s pacienti oziroma varovanci, saj je 
komunikacija sestavni del zdravstvene nege. Globalni cilj profesionalne komunikacije 
medicinske sestre s pacientom je medsebojni odnos, v katerem bo bolnik brez strahu in 
zadrţkov sporočal svoje potrebe, ţelje in pričakovanja. Tudi razliko med bolniki bo 
medicinska sestra laţje zaznala, če se bo z njimi več pogovarjala in jih predvsem bolj 
aktivno poslušala. S tem bo pridobila dodatne informacije, ki ji bodo v pomoč pri izvajanju 
zdravstvene nege, bolnik pa bo imel občutek, da ni samo številka (17). Medicinska sestra 
mora sama presoditi, koliko informacij pacientu posredovati. V nekaterih primerih je lahko 
preveč informacij slabše kot premalo. Omejitev učenja pacienta na razlaganje posameznih 
korakov – postopkov ni tako koristno, kot razloţiti pacientu moţne občutke, ki se bodo 
porajali v posameznih fazah zdravljenja. Informacije morajo biti jasne in razumljive. Ko 
pacient ve, kaj lahko pričakuje, bo laţje sprejel reakcije, ki sledijo, in bo bolj sproščen 
(17). 
 
Namen pooperativne zdravstvene nege je vzdrţevati psihično in fizično ravnovesje 
operiranca, preprečevati moţne pooperativne zaplete ali pa jih skušati čim bolj zgodaj 
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odkriti. Medicinska sestra skrbi za pacientovo varnost, mu pomaga k čim boljšemu počutju 
ter čimprejšnji samostojnosti in neodvisnosti (18). Medicinska sestra ima pri pooperativni 
zdravstveni negi veliko vlogo. S pacientom preţivi največ časa od vseh članov 
zdravstvenega tima in je dober povezovalni člen med zdravnikom in pacientom. 
Medicinska sestra je tista, ki lahko pacientu nudi pomoč pri opravilih, ki jih sam ne zmore, 
ga spodbuja k čim večji samostojnosti ter pripravi na ţivljenje z umetnim kolkom. 
 
2.4.1 Zdravstvena vzgoja pacienta 
 
Pacient lahko odloča o tem, kaj je pomembno in sprejemljivo, kaj bo pridobil in kaj izgubil 
in zakaj naj spremeni način ţivljenja. Vendar pa tudi medicinska sestra nosi odgovornost 
za pravilno odločitev v zvezi s pacientovim učenjem. Na podlagi presoje, kaj je 
pomembno, da pacient ve in sam obvlada ali spremlja, kaj mu od znanj najbolj manjka, 
katero nepoznavanje stvari mu povzroča največ strahov in skrbi, se medicinska sestra 
odloči, o čem mu bo najprej spregovorila, ga podučila ali mu svetovala. Morda pacient 
lahko prebere kaj o svojem problemu ali bolezni, poveţe ga lahko z drugimi pacienti, ga 
napoti k zdravniku na pogovor. Pacientom je potrebno omogočiti, da v času pred operacijo 
pripravijo svoje domače okolje in s tem zadovoljivo obvladajo situacijo (14). 
 
Proces zdravstvene nege, ki ga odlikuje holističen pristop, omogoča medicinski sestri, da 
pri pacientu s kolčno protezo ugotovi stopnjo samostojnosti. Na osnovi podatkov, ki jih 
medicinska sestra s pogovorom dobi, prepozna njegove probleme in načrtuje cilje, ki so 
usmerjenji v razrešitev problemov. Pacienta s pogovorom in svetovanjem spodbuja k 
samostojnosti in neodvisnosti. Medicinska sestra z zdravstveno vzgojo pacienta pouči o 
priporočljivih načinih gibanja (vstajanje, obračanje v postelji, hoja, posedanje) in na moţne 
komplikacije po operaciji (19). 
 
Naloge medicinske sestre pri pooperativni zdravstveni negi pacienta s kolčno protezo so: 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in zdravstveni vzgoji; 
 programiranje, planiranje in postavitev ciljev  zdravstvene nege; 
 izvajanje zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje; 
 vrednotenje zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje (20). 
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2.4.2 Osnovne potrebe pacientov po vstavitvi kolčne proteze 
 
Dihanje 
Z dihanjem navadno ni teţav. Zato morajo biti toliko bolj pozorni, če začnejo pokašljevati, 
če jih pri globokem vdihu začne zbadati v prsih ali jim globoko dihanje povzroča bolečine. 
To so lahko znamenja pljučne embolije, ki je sicer redka komplikacija po operaciji. V 
takem primeru morajo obvezno obvestiti zdravnika (4). 
 
Prehranjevanje in pitje 
Pomembno je, da pacient uţiva zdravo uravnoteţeno prehrano, bogato z balastnimi 
snovmi, veliko zelenjave in dovolj tekočin, saj si z njo zagotavlja idealno telesno teţo. Ta 
je zanj pomembna, da si z odvečno teţo ne obremenjuje sklepov oziroma umetnega kolka. 
Dobra pestra prehrana, bogata z  vitaminom C, pomaga pri okrevanju po operaciji. Izguba 
apetita nekaj dni po operaciji je velikokrat prisotna in traja nekaj dni po operaciji (20). 
 
Odvajanje 
Pri odvajanju lahko pride do zaprtja zaradi neuravnoteţene prehrane, premajhnega pitja 
tekočin dnevno (vsaj liter in pol, če ni zdravstvenih zadrţkov) ter nezadostnega gibanja. 
Nastavek za dvig straniščne školjke omogoča popolno neodvisnost na stranišču. Pacientu 
svetujemo naj nastavek uporablja osem tednov po operaciji oziroma po navodilu zdravnika 
(20). 
 
Gibanje in ustrezna lega 
Naloga medicinske sestre je, da pacienta opozori, da sedenje na prenizkih sediščih lahko 
povzroči izpah kolčne proteze. Pacienta seznani, da ne sme sedeti v globokem, nizkem 
stolu, sediščih, ki so niţja od 50 cm (pručke, naslonjači, nizke školjke). Kolena morajo 
vedno biti niţje od kolkov. Stol naj ima podloţene noge, na sam stol pa lahko da le eno in 
to trdo blazino, pod katero namesti ploščo, ki naredi čvrsto podlago. Med sedenjem, 
stanjem ali leţanjem se kolena in stopala ne sme obračati navznoter. Izogibati se je treba 
sedenju, ki traja več kot eno uro (14). 
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Pacienti so pogosto zaskrbljeni, kako  sesti  v avto ali izstopiti iz njega. Potrebno jim je 
razloţiti, da morajo ob vstopu v avto biti obrnjeni s hrbtom proti avtu, prijeti na eni strani 
vrata in na drugi okvir vrat ter sesti. Nato se morajo potegniti nazaj, da lahko nogi 
primaknejo skupaj in ju prenesejo v avto. Postopek za izstop iz avta mora biti obraten. 
Pacient naj ne vozi avtomobila v prvih tednih po operaciji, o pričetku voţnje naj se 
posvetuje z zdravnikom, ki ga je operiral. Prepovedano je kriţanje nog, pretirano obračanje 
stopal navzven in navznoter. Bergle naj uporablja do kontrolnega pregleda v ortopedski 
ambulanti, šest do osem tednov po operaciji. Če je kolk stabilen in dobro gibljiv, dobi 
pacient navodila, da lahko bergle opusti (14). 
 
Spanje in počitek 
Za pacienta bi bilo najbolje, če bi spal na hrbtu z blazino med nogami, da se v spanju ne bi 
obrnil oziroma prekriţal nog. Če to nikakor ni mogoče, mora pacient imeti daljšo blazino 
med nogami, ki prepreči, da pri obračanju ne pride do izpaha kolka. Obstajajo določeni 
gibi, ki pomenijo dodatno nevarnost za novi kolk (21). 
 
Oblačenje 
Pacient se mora oblačiti sede in obvezno najprej operirano nogo, šele nato zdravo. Največji 
problem predstavlja oblačenje nogavic, obuvanje čevljev, zavezovanje vezalk, saj se 
pacient ne sme prepogibati do tal. Pri tem so zelo koristna vodila za oblačenje nogavic, 
dolga ţlica za obuvanje in elastične vezalke. Elastične povoje so danes zamenjale elastične 
nogavice, ki jih pacient samo zvije do gleţnjev in zjutraj potegne na noge (21). 
 
Skrb za čistočo in urejenost 
Kopanje je tvegano, zato pacienta opozorimo, da je bolje, da se tri mesece po operaciji 
vzdrţi kopanja. Svetujemo mu uporabo tuš kabine s preprogo proti drsenju ter uporabo 
pritrjenih drţal, ki mu zagotavljajo varnost. Tuširanje odsvetujemo dokler se rana 
popolnoma ne zaceli. Pri umivanju stopal svetujemo uporabo gobe na dolgem ročaju. Pri 




Šimbera B. Razlika med pričakovanji pred operacijo in zadovoljstvom po njej pri pacientih z vstavljeno                    
količno protezo 
  15 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacienta je potrebno naučiti, kako varno pobirati stvari s tal, vendar le pod pogojem, da je 
drugi kolk zdrav. Svetujemo mu, naj se nasloni na trden del pohištva, iztegne operirano 
nogo nazaj in se nato pripogne ter pri tem obremeni neoperirano nogo. Najbolje pa je, da 
predmete pobira s palico pobiralko. Paciente je potrebno opozoriti, naj se izogibajo teţjim 
gospodinjskim opravilom prve tri mesece po operaciji, saj lahko povzročijo izpah kolka. 
Predmete, ki jih pogosto uporablja, naj spravi na primerno mesto, ker lahko plezanje in 
pripogibanje povzroči poškodbe. V izogib padcem, ki povzročijo omajanje endoproteze ali 
pa so lahko vzrok periprotetičnih zlomov, svetujemo odstranitev lahkih, drsečih preprog ter 
vseh ţic in kablov. Pacienta je potrebno opozoriti, da lahko ponoči in med izvajanjem   
aktivnosti prihaja do določene stopnje nelagodja še nekaj tednov po operaciji (4). 
 
Koristno delo 
Preprosto kuhanje, pomivanje posode, brisanje prahu in loščenje v stoječem poloţaju in ob 
zmernem gibanju so odlična razgibavanja kolka. Potrebno pa je pacienta opozoriti, da 
teţkih fizičnih del (dvigovanje in prenašanje bremen) po operaciji ne smejo opravljati. 
 
Rekreacija 
Pacientom svetujemo gibanje na sveţem zraku in sprehode. Z gibanjem si utrjujejo mišice, 
izboljšajo apetit, manj je problemov z odvajanjem, prav tako pa preprečuje nastanek 
tromboze. 
 
Medicinska sestra mora pacientu dati informacije glede spolnega ţivljenja. S spolnim 
ţivljenjem naj nadaljujejo po treh mesecih po operaciji, vendar tako, da leţijo na 
neoperirani strani, operirana noga pa mora počivati na blazini. Za ţensko je priporočljivo, 
da počaka tri do štiri mesece, preden pri spolnem občevanju leţi na hrbtu (21). 
 
Za kakovostno zdravstveno nego in zadovoljstvo pacientov je izrednega pomena lajšanje 
bolečine. Za doseganje uspešnega lajšanja pooperativne bolečine mnogi avtorji 
izpostavljajo odločilno vlogo medicinskih sester, ki vključuje poučevanje pacientov, 
ocenjevanje bolečine, opazovanje operiranca, pripravo tehničnih pripomočkov za izvajanje 
analgezije, nadzor učinkovitosti analgezije in morebitne stranske učinke. Medicinska sestra 
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z ocenjevanjem jakosti bolečine, dajanjem analgetične terapije, opazovanjem njenih 
učinkov in dokumentiranjem naredijo pooperativno bolečino vidno. Lajšanje pooperativne 
bolečine je pomemben del zdravstvene nege in sodi v delokrog medicinskih sester v 
ortopediji (22). 
 
2.4.3 Navodila za preprečevanje najpogostejših zapletov po vstavitvi kolčne proteze 
 
Venska tromboza 
Pacientom svetujemo, da skrbno upoštevajo navodila ortopeda, da zmanjšujejo moţnost 
nastanka krvnih strdkov v prvih tednih po operaciji. Eden najpogostejših zapletov po 
endoprotezi kolka je trombembolija. Ogroţeni so zlasti starejši pacienti zaradi slabe 
cirkulacije krvi in zmanjšane gibljivosti. Naloga medicinske sestre je, da pacientu razloţi 
namen uporabe antikoagulantne zaščite ter da pacienta nauči apliciranje le-te (4). 
 
Pri vseh teh aktivnostih je zelo pomembna aktivna vloga pacienta, ki lahko s svojo voljo in 
odločnostjo pripomore k večji samostojnosti. Posvet z zdravnikom je nujen, kadar se 
pojavi bolečina v mečih in stegnu, ki ni povezana z rano, lahko tudi na neoperirani nogi; 
občutljivost in rdečina v predelu nad ali pod kolenom; otekanje stegna, meč, gleţnja in/ali 
stopala. Opozorilni znaki so teţko dihanje, bolečine v prsnem košu, vztrajna bolečina v 
prsih s spremljajočim kašljem (19).  
 
Okuţbe 
Najpogostejši vzrok okuţbe po totalni endoprotezi kolka so bakterije. Okuţbe  se pojavijo  
pri pribliţno 1 % operiranih bolnikov in predstavljajo enega izmed najhujših ortopedskih 
zapletov. Patogeni mikroorganizmi so lahko vnešeni med posegom ali po hematogeni poti. 
Povzročitelja sta v več kot polovici primerov S. aureus in S. epidermidis, lahko tudi druge 
G+ ali G− bakterije. Površina implantata je dobro mesto za pritrditev in razmnoţevanje 
bakterij. Bakterije se obdajo z eksopolisaharidno plastjo, zato so dokaj odporne na 
gostiteljeve obrambne mehanizme. Okuţba poteka običajno počasi, zahrbtno in se izrazi 
šele čez čas; lahko pa poteka akutno. Diagnozo postavimo s pomočjo klinične slike, 
laboratorijskih preiskav, RTG diagnostike, scintigrafije (4). 
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Izpah umetnega kolka 
Ob neprimernem gibu ali padcu lahko pride do izpaha v predelu vstavljene endoproteze. 
Temu se je moč izogniti s previdnostjo pri gibanju v prvih mesecih po operaciji. V 
primeru, da pride do izpaha kolka, je potrebno o tem obvestiti zdravnika. Protezo je 
potrebno namestiti − reponirati  v pravilen poloţaj. To je v večini primerov z zunanjo 
repozocijo ali pa je potrebna reoperacija.  Če je od izpaha do intervencije minilo nekaj ur, 
anestezija ponavadi ni potrebna. Včasih je potrebna imobilizacija sklepa v mavčnih hlačah 
(22). 
 
2.4.4 Priprava pacienta na operacijo 
 
Priprava na operativni poseg se začne, ko se pacient v dogovoru z ortopedom odloči za 
operativni poseg. Artroplastika oziroma vstavitev endoproteze kolka je obseţna operacija, 
ki zahteva temeljito predoperativno pripravo. S pripravo ţelimo preprečiti komplikacije 
med in po operaciji, nevarnost infekcije in nastanka embolije ter zmanjšati bolečine in 
posledično omogočiti kakovostnejše ţivljenje v smislu laţjega gibanja. Priprava pacienta 
na operacijo obsega psihično in fizično pripravo (23).  
 
Pacienti dobijo pisna navodila pred sprejemom v bolnišnico ter so tako seznanjeni s 
podrobnostmi o sprejemu. V pogovoru z zdravnikom ortopedom dobijo predstavo, kako 
operativni poseg poteka in kaj lahko pričakujejo. Kljub temu imajo pacienti velika 
pričakovanja pred operacijo, zato je priprava na operacijo še toliko bolj pomembna. 
Medicinska sestra je vključena v vse aktivnosti pri pripravi bolnika na operativni poseg. 
Tako pripomore k sestavi mozaika kvalitetne in celostne obravnave bolnika v pripravi na 
operativni poseg (23).  
 
2.4.4.1 Psihična priprava pacienta na operacijo  
 
Zaradi psihosocialnih in fizičnih dejavnikov je za vsakega pacienta bolezen, hospitalizacija 
in operacijski poseg individualno doţivetje. Niti dva posameznika se ne odzoveta enako na 
enak operacijski poseg, pa tudi ista  oseba se ob različnih operacijskih posegih ne odziva 
enako. Operacija povzroča pacientu telesne in duševne stresne odzive, obenem pa 
predstavlja tudi socialni stresni mehanizem, ki zahteva prilagajanje druţine in bolnika na  
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začasne ali trajne spremembe (23). Psihična oziroma duševna priprava pacienta na 
operacijo kolka zajema pacienta in njegove svojce. Psihoterapevtska vloga medicinske 
sestre se kaţe v pravilnem in stvarnem seznanjanju pacientov ter njihovih svojcev z 
boleznijo in odnosom do nje. Pri tem mora medicinska sestra spodbujati pacientov 
optimizem in optimizem svojcev, pacientovo potrpeţljivost, samostojnost, realna 
pričakovanja in upanje. Ukrepi, s katerimi medicinska sestra pripomore k razumevanju 
pacientovega doţivljanja bolezni in hospitalizacije, so: prijazen odnos do pacienta in 
spoštovanje njegovega dostojanstva, vzpostavljanje zaupnega odnosa, informiranje 
pacienta, spodbujanje izraţanja čustev, empatičen odnos in psihična podpora pacientu, 
ugotavljanje potreb in pomoč pri njihovem zadovoljevanju (18, 23).  
 
Dobra psihična priprava pacienta lahko prepreči kasnejše nesporazume med pacientom in 
zdravstvenim osebjem v času rehabilitacije. Mnogo pacientov ima napačne predstave o 
stanju po operaciji. Ustvarijo si jih med pogovori z ţe operiranimi, ko se ti odlično počutijo 
in so brez bolečin, ne spominjajo se bolečin in neprijetnosti takoj po operaciji v zgodnjem 
postoperativnem obdobju. Pacient mora biti seznanjen, da vse bolečine ne bodo izginile. 
Da bodo še vedno ostale tiste, ki so posledica degenerativnih sprememb na hrbtenici, na 
malih sklepih gleţnja in stopalih (16). Hospitalizacija in operacija pomenita za pacienta 
hudo duševno obremenitev. Pacienta skušamo predvsem opogumiti, da na potek 
zdravljenja gleda optimistično. Dajemo mu napotke, kako se bo čim prej vrnil v normalno 
ţivljenje. Spoštovati moramo njegovo osebnost in storiti vse, da zmanjšamo njegovo 
stisko. Vse to pa doseţemo s pogovorom in natančnim opazovanjem. Večino skrbi bomo 
odvzeli pacientu ţe s tem, če ga bomo znali poslušati. Naloga medicinske sestre je olajšati 
napetost in prispevati k boljšemu počutju s tem, da ga aktiviramo k sodelovanju v procesu 
zdravljenja (23).  
 
2.4.4.2 Fizična priprava na operacijo  
 
Fizična priprava je priprava pacientovega organizma na operacijo in anestezijo. 
Medicinska sestra seznani pacienta s potekom zdravstvene nege pred operacijo in po njej.  
Zelo pomemben vidik zdravstvene nege zaradi aktivnosti gibanja je učenje hoje z 
berglami, katero izvajajo fizioterapevti. V okviru fizične priprave pacienta seznanimo z 
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vsem potrebnim znanjem zato, da bi zmanjšali oziroma preprečili moţnost pooperativnih 
zapletov (20).  
 
Fizična priprava pacienta je splošna, specifična in neposredna. Prične se  ţe ob prvem 
pregledu v ortopedski  specialistični ambulanti pri zdravniku ortopedu, ki naroči RTG 
slikanje, pregled slike in skupni dogovor s pacientom o potrebnem operativnem 
zdravljenju. K splošni fizični pripravi pacienta na operacijo kolka spadajo: laboratorijski 
testi, snemanje elektrokardiograma za oceno srčnega delovanja, rentgensko slikanje pljuč 
(po presoji anesteziologa) in rentgensko slikanje kolčnega sklepa. Obravnava pacienta v 
ortopedski in anesteziološki ambulanti je standardna obravnava, med katero spada urejanje 
pacientovih spremljajočih kroničnih in drugih bolezni, ki zahtevajo dodaten nadzor, tako v 
predoperativnem kot pooperativnem obdobju  –  sladkorna bolezen, antikoagulantno 
zdravljenje, kronična pljučna bolezen, bolezni ledvic in uropoeteskega trakta. Neposredna 
fizična priprava se nanaša na operirani kolk oziroma na pripravo operativnega polja. 
Namen neposredne priprave je omejitev moţnosti okuţbe, olajšanje operacijskega posega 
in zmanjšanje moţnosti zapletov po operativnem posegu. 
 
V operacijskem bloku sprejme pacienta anestezijska medicinska sestra. Z medicinsko 
sestro, ki spremlja pacienta v operacijski blok, preverita pacientovo identiteto. Pacienta 
preoblečeta, na glavo mu data kapo. Pri prelaganju na operacijsko mizo pazimo, da je 
pacientova postelja ob operacijski mizi. Pri tem moramo upoštevati pacientovo zasebnost. 
Medicinska sestra, ki spremlja pacienta v operacijski blok, preda pacientovo 
dokumentacijo anestezijski medicinski sestri in ji poroča o pacientu (14).  
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen diplomske naloge, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je bil  s pomočjo raziskave ugotoviti, kakšna so pričakovanja 
pacientov pred operativno vstavitvijo kolčne proteze in kakšno je zadovoljstvo pacientov 
po operaciji. Ugotoviti smo ţeleli, kako lahko medicinska sestra s pravilnim pristopom 
pripomore k zadovoljstvu pacientov ter predstaviti izkušnje in zadovoljstvo pacientov z 
delom medicinskih sester med hospitalizacijo. Zlasti nas je zanimalo, kako lahko 
medicinske sestre z informiranjem pacientov pripomorejo, da razočaranje, ko realnost ni 




Predstaviti izkušnjo pacientov, ki so bili obravnavani v Ortopedski bolnišnici Valdoltra in 




Hipoteza 1: Pacienti imajo pred operacijo velika pričakovanja. 
Hipoteza 2: Dobra priprava in poučenost pacientov prispeva k uspešnejšemu zdravljenju 
pacientov z vstavljeno kolčno protezo. 
 
3.2 Merski instrumenti, vzorec in potek raziskave 
 
V empiričnem delu naloge je bila izvedena anketa v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. 
Raziskava je bila narejena po naključnem vzorcu, v katerega je bilo vključenih 30 
pacientov, ki so jim v Ortopedski bolnišnici Valdoltra v letu 2009 vstavili kolčno protezo 
in so bili odpuščeni v domačo oskrbo. Pacienti so bili anketirani ob prvi redni kontroli, šest 
do osem tednov  po operaciji. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja zaprtega in 
odprtega tipa. Pred začetkom izvajanja ankete so bili anketiranci seznanjeni z vsebino 
anketnega vprašalnika in namenom raziskave ter so na anketo tudi prostovoljno pristali. 
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Predhodno sta bila z namenom raziskave in z vsebino seznanjena tudi direktor bolnišnice 
in pomočnica direktorja za zdravstveno nego Ortopedske bolnišnice Valdoltra.  
 
Rezultate ankete smo obdelali s pomočjo programskega orodja MS Excel 2007 in jih 
prikazali v obliki slik. 
Šimbera B. Razlika med pričakovanji pred operacijo in zadovoljstvom po njej pri pacientih z vstavljeno                    
količno protezo 




Za namen raziskave je bilo anketiranih 30 pacientov, ki jim je bila v Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra v letu 2009 vstavljena kolčna proteza. Najpogostejši vzroki za vstavitev kolčne 
proteze so bile degenerativne spremembe kolčnega sklepa. Anketiranih je bilo 17 (56,7 %) 






Slika 3: Struktura anketiranih glede na spol 
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Slika 4: Starostna struktura anketirancev 
 
Petnajst pacientov (50 %) je bilo starih med 71 do 80 let, v starostni skupini od 51 do 60 let 
je bilo 7 pacientov (23,3 %), 6 pacientov (20 %) pa je bilo starih od 51 do 60 let ter 2 (6,7 
%) pacienta 81−90 let (slika 4). V raziskavo ni bil vključen noben pacient, ki bi bil mlajši  








višja, visoka strokovna šola
Univerzitetna šola
Slika 5: Izobrazbena struktura anketirancev 
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Izobrazbeno strukturo anketirancev prikazuje slika 5. Dvanajst pacientov (40 %) je imelo 
osnovnošolsko izobrazbo, 11 pacientov (36 %) končano poklicno šolo, 5 pacientov (17 %) 




40 % Da bom spet shodil
Da bodo bolečine minile
Nič nisem pričakoval
Da bom spet shodil in da bodo 
bolečine minile
Slika 6: Pričakovanja pacientov pred operacijo 
 
Pričakovanja anketiranih pacientov se niso veliko razlikovala, kar prikazuje slika 6. Vsi so 
pričakovali, da bodo bodisi izginile dolgoletne bolečine ali pa da bodo spet normalno 
hodili. Skoraj četrtina bolnikov pa je pričakovala, da bodo po operaciji znova normalno 
hodili in to brez bolečin.  
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Slika 7: Stopnja bolečine pred operacijo 
 
Večina pacientov ima pred vstavitvijo sklepne proteze zelo hude, predvsem pa ţe dalj časa 
trajajoče bolečine. Zato so morali anketiranci oceniti bolečine, ki so jih imeli pred 
operacijo. Da so bile bolečine zelo močne, je ocenilo 18 (60 %) pacientov, da  so bile 
srednje močne pa 12 (40 %) (slika 7). Bolečino ob prvi kontroli je več kot polovica 
anketiranih ocenila kot manjšo bolečino, medtem ko sta bila 2 (7 %) pacienta brez bolečin. 
Bolečino po operaciji je kot srednje močno ocenil 1 pacient, kot močno pa 9 (30 %) 












Slika 8: Stopnja bolečine ob prvi kontroli 
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Zelo slaba gibljivost 
Slika 9: Gibljivost pacientov pred operacijo 
 
Na vprašanje o gibljivosti pacientov pred operacijo je kar 21 (70 %) pacientov odgovorilo, 
da so bili pred operacijo zelo slabo gibljivi, 8 (27 %) pacientov je bilo  slabo gibljivih in le 
1 anketiranec (3 %) je svojo gibljivost ocenil kot dobro (slika 9). Gibljivost ob prvi 
kontroli po operacije sta 2 pacienta (7 %) ocenila kot zelo dobro, 13 pacientov (43 %) jo je 
ocenilo kot dobro. Zanimivo pa je, da  je še vedno polovica anketiranih pacientov 
odgovorila, da je njihova gibljivost slaba (slika 10). 
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50 % Zelo dobra gibljivost
Dobra gibljivost
Slaba gibljivost
Zelo slaba gibljivost 
Slika 10: Gibljivost pacientov ob prvi kontroli po operaciji 
 
V drugem delu anketnega vprašalnika smo spraševali paciente o tem, na kakšen način so 
dobili informacije o operaciji, in o tem, kakšne bodo spremembe po operaciji oziroma o 





Seznanili so me pred operacijo
Seznanili so me po operaciji
Nisem bil seznanjen o kakršnih 
koli moţnih komplikacijah
 
Slika 11: Seznanjenost pacientov z možnimi komplikacijami 
 
Seznanjenost pacientov z moţnimi komplikacijami prikazuje slika 11. Petindvajset 
pacientov (83 %) je bilo seznanjenih z moţnimi komplikacijami pred operacijo, en pacient 
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Slika 12: Informacije o aktivnostih, ki jih smejo pacienti  opravljati po operaciji. 
 
Informacije o aktivnostih, ki jih lahko operiranci opravljajo po operaciji, je 12 pacientov 
(40 %) dobilo od zdravnika, 9 pacientov (30 %) od medicinske sestre in 9 pacientov (30 
%) od fizioterapevta (slika 12). 
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časa je bilo dovolj
časa je bilo premalo
Slika 13: Čas, ki so ga imeli pacienti na voljo za postavitev vprašanj o aktivnostih, ki jih smejo ali ne 
smejo opravljati. 
 
Večina pacientov (97 %) je imela dovolj časa ob odpustu, da so postavili vprašanja o 




odprti telefon bi bil v pomoč
odprti telefon ne bi pomagal
 
Slika 14: Možnosti odprtega telefona bolnišnice po odpustu za morebitna vprašanja 
 
Dvaindvajsetim pacientom (73 %) bi bil v pomoč odprti telefon za morebitna vprašanja po 
operaciji, 8 (27 %) pa odprti telefon ne bi bil v pomoč (slika 14). 
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Slika 15: Zagotovitev potrebne pomoči po vrnitvi domov  
 
Osemindvajset pacientov (93 %) si je potrebno pomoč zagotovilo pred odhodom domov, 2 
pacienta (7 %) pa sta si pomoč zagotovila po odhodu iz bolnišnice (slika 15). Pomoč po 
operaciji si je 28 pacientov (93 %) zagotovilo od svojcev, 2 (7 %) pa sta si pomoč 














Slika 16: Kdo vam je pomagal po operaciji? 
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Slika 17: Način informiranja, s katerim želijo biti pacienti poučeni o življenju po operaciji. 
 
 
Pacienti morajo biti poučeni o tem, kaj lahko pričakujejo po operaciji. Osemnajst pacientov 
(60 %) ţeli biti informiranih s pomočjo pogovora, 7 pacientov (23 %) z videokaseto, 5 










Iz strokovnih revij in knjig
Od znancev po opeaciji kolka
Drugje
 
Slika 18: Kje ste dobili informacije o spremembi bivalnega prostora? 
 
Informacije o tem, kako je potrebno spremeniti bivalni prostor, je dvajset pacientov (67 %) 
dobilo od medicinske sestre, po trije pacienti (10 %) pa so informacije dobilo v ortopedski 
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ambulanti oziroma od patronaţne sluţbe, po dva pacienta (6,5 %)  pa iz strokovnih revij in 




3 % Kvaliteta mojega  ţivljenja se je 
bistveno izboljšala
Kvaliteta mojega ţivljenja je le 
nekoliko boljša
Nič se ni spremenilo
Kvaliteta ţivljenja se mi je 
poslabšala
Kvaliteta ţivljenja se mi je 
bistveno poslabšala
Slika 19: Ocena kvalitete življenja po operaciji v primerjavi s kvaliteto pred njo 
 
 
Če bi primerjali kvaliteto ţivljenja pred in po operaciji, se je le-ta bistveno izboljšala pri 21 
(70 %) anketiranih pacientih, pri 8 (27 %) se je kvaliteta ţivljenja le nekoliko izboljšala, 
medtem ko se enemu pacientu (3 %) kvaliteta ţivljenja ni spremenila (slika 19).  
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Bolečine so izginile oziroma so 
minimalne
Izvajam lahko aktivnosti, ki jih 
pred operacijo nisem  mogel




Slika 20: Kaj je tisto, kar paciente najbolj zadovoljuje? 
 
Šestnajst pacientov (54 %) najbolj zadovoljuje, da so bolečine izginile oziroma so 
minimalne, 9 pacientov (30 %), da so bolj samostojni kot pred operacijo, 4 pacienti (13 %)  
lahko izvajajo aktivnosti, ki jih pred operacijo niso mogli, en pacient (3 %) pa je odgovoril, 
da so se bolečine zmanjšale (slika 20).  
 
Tretji del ankete je bil namenjen odnosu medicinskih sester do pacientov med 
hospitalizacijo in  njihovi vlogi pri informiranju. 
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Slika 21: Odnos medicinskih sester do pacientov med hospitalizacijo  
 
Odnos medicinskih sester do pacientov prikazuje slika 21. Da je bil odnos odličen, je 
ocenilo 20 pacientov (67 %), 7 pacientov (23 %) prav dober, 2 pacienta (7 %) dober, 1 (3 
%) pa zadosten. Enaindvajset pacientov (70 %) je komunikacijo z medicinsko sestro 
ocenilo zelo dobro, 9 pacientov (30 %) pa dobro (slika 22). 
 
70 %
30 % Zelo Dobro
Dobro
Slabo
Zelo slabo Slika 22: Komunikacija z medicinskimi sestrami 
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Bolezni kosti in sklepov prizadenejo na milijone ljudi po svetu in jim povzročajo ves čas 
prisotne bolečine, pogosto pa celo invalidnost, s tem pa predstavljajo velik druţbeni in 
socialni problem. Kolčne proteze so bistveno izboljšale kvaliteto ţivljenja mnogim 
pacientom, ki so prej trpeli zaradi kroničnih bolečin v sklepih in bili omejeni pri gibanju   
(3, 24). Velika pričakovanja pred vstavitvijo kolčne proteze lahko privedejo do razočaranj 
po operaciji. Pomembno vlogo pri informiranju pacientov pred operacijo in s tem realnih 
pričakovanjih igra tudi medicinska sestra. 
 
Z diplomsko nalogo smo ţeleli  ugotoviti,  kakšna so pričakovanja pacientov pred 
operacijo in kakšno je zadovoljstvo po njej ter kako lahko medicinska sestra s pravilnim 
pristopom pripomore k zadovoljstvu pacientov. Ker smo raziskavo opravili ob  prvi 
kontroli po operaciji, ki je praviloma šest do osem tednov po vstavitvi kolčne proteze, 
rezultati še ne prikazujejo dokončnega stanja po vstavitvi kolčne proteze. 
 
Pacienti imajo glede postopka in izida ter  zdravstvene oskrbe svoje poglede. Svoja 
pričakovanja oblikujejo na podlagi: lastnih prejšnjih izkušenj, mnenja znancev, ki so 
izkusili podoben poseg, obljube s strani izvajalcev, splošno veljavnih norm (25). Kolčna 
proteza je samo umetni nadomestek naravnega sklepa, zato se morajo pacienti zavedati, da 
bolečine ne bodo povsem minile. To   so potrdili tudi naši anketiranci. Šestdeset odstotkov 
pacientov je pred operacijo ocenilo stopnjo bolečine kot »zelo močna bolečina« ter po 
operaciji kot »malo bolečine«. Kar 30 % anketiranih pa je po operaciji še vedno navajalo 
močno bolečino. Na bolj realna pričakovanja pacientov bi lahko vplivali z boljšo pripravo 
pacientov na operacijo, predvsem s pogovorom z ortopedom ter s zdravstveno vzgojo, pri 
čemer  igra pomembno vlogo tudi  medicinska sestra.  
 
Tudi gibljivost po operaciji se je pacientom, glede na gibljivost pred operacijo, praviloma 
izboljšala, vendar ne do mere njihovih pričakovanj. Sedemdeset odstotkov pacientov je 
bilo pred operacijo zelo slabo gibljivih, kar je bil tudi eden izmed razlogov za operacijo. 
Ob prvi kontroli je 50 % pacientov izrazilo teţavo s slabo gibljivostjo, kar ni doseglo 
njihovih pričakovanj, ki so bila očitno prevelika. Ta rezultat se ne ujema z rezultati 
Mancusa in sodelavcev (25), kjer je kar 43 % anketiranih odgovorilo, da je operacija 
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izpolnila njihova pričakovanja v celoti, dodatnih 32 % anketiranih pa, da je operacija vsaj 
delno izpolnila njihova pričakovanja. Na podlagi teh ugotovitev bi bilo potrebno pacientom 
poudariti, da se bo gibljivost  vračala postopoma ter da pacienti ne smejo pričakovati, da 
bodo na prvi kontroli dobro gibljivi in  brez bolečin. Prevelika pričakovanja privedejo do 
razočaranj, katerih si nihče ne ţeli.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da je komunikacijo z medicinskimi sestrami, kljub temu da 
je tudi ta morda odgovorna za prevelika pričakovanja pacientov pred operacijo, 70 % 
pacientov ocenilo kot zelo dobro. Iz tega lahko sklepamo, da morda pacienti ne vedo, kaj 
od komunikacije z medicinsko sestro pričakovati, medicinske sestre pa kljub dobremu 
poznavanju področja dela in veščin komunikacije morda ne pridobijo dovolj informacij o 
pacientu, da bi jih na podlagi le-teh lahko pripravile na izid operacije. Medicinska sestra 
namreč z ustreznim znanjem in izkušnjami s komunikacijo laţje spremlja pacienta in mu 
pomaga na njegovi poti do zdravja. 
 
Sprva je bil predmet raziskav le odnos zdravnikov do pacientov, saj so smatrali, da je ta 
odnos najpomembnejši element zadovoljstva pacientov z zdravstveno oskrbo. Danes pa 
vemo, da ima pomemben vpliv na izraţanje zadovoljstva pacientov tudi odnos medicinskih 
sester in drugih zaposlenih do pacientov (21).  
 
Z raziskavo smo ugotovili, da ima večina pacientov zelo velika pričakovanja, katera lahko 
privedejo do nezadovoljstva in razočaranj. V ţelji po čim manjših razočaranjih bi bilo 
potrebno paciente opozoriti, da je kolčna proteza samo umetni nadomestek naravnega 
sklepa ter da bolečine ne bodo povsem izginile. Pacienti, zlasti mlajši, nekaterih aktivnosti 
ne bodo mogli več opravljati, npr. športnih aktivnosti, kjer je potrebno veliko skakanja, 
zasukov na mestu (nogomet, tenis, idr.).  
 
Pomembno je, da pacienti razumejo, katere aktivnosti lahko izvajajo in pri katerih morajo 
biti posebej previdni. Pacienti  morajo biti informirani z moţnimi komplikacijami  po 
operaciji (okuţbe, izpah kolka, omajanje proteze, neenaka dolţina nog, tromboza, pljučna 
embolija), zato jih je potrebno opozoriti na njihove simptome, da jih lahko pravočasno 
zaznajo. 
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Za boljši pregled nad pričakovanji pacientov bi bilo morda smiselno, da pacienti v okviru 
priprave na operacijo dobijo ciljano anketo, s katero bi poskušali ugotoviti njihove trenutne 
ovire, ki jim jih predstavlja obraba kolčnega sklepa, ter izrazijo svoja pričakovanja po 
operaciji. Tako bi lahko medicinske sestre pacientom laţje predstavile, kaj prinaša 
operacija in tako pomagale pacientom oblikovati bolj realna pričakovanja. 
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Namen diplomske naloge je bil s pomočjo raziskave ugotoviti, kakšna so pričakovanja 
pacientov pred operacijo vstavitve kolčne proteze in kakšno je zadovoljstvo pacientov po 
operaciji. Ugotoviti smo ţeleli, kako lahko medicinska sestra s pravilnim pristopom 
pripomore k zadovoljstvu pacientov ter predstaviti izkušnje in zadovoljstvo pacientov z 
delom medicinskih sester med hospitalizacijo.  
 
Ugotovili smo, da imajo pacienti pred vstavitvijo kolčne proteze zelo velika pričakovanja 
in tako potrdili hipotezo 1: »Pacienti imajo pred operacijo velika pričakovanja«. Razultati 
ankete so pokazali, da je  tretjina anketirancev ocenila ob prvi kontroli bolečino kot močno 
in polovica svojo gibljivost kot slabo. 
 
Velika večina pacientov je ocenila komunikacijo z medicinskimi sestrami kot dobro. 
Večina je informacijo o pripravi bivalnega okolja dobila prav od medicinskih sester. Tako 
lahko potrdimo tudi hipotezo 2: »Dobra priprava in poučenost pacientov prispeva k 
uspešnejšemu zdravljenju pacientov z vstavljeno kolčno protezo.«, pri čemer imajo 
medicinske sestre veliko vlogo. 
 
Menimo, da bi moral zdravnik oziroma  medicinska sestra med pogovorom s pacienti 
izvedeti, kakšna so njihova pričakovanja in jih nato strokovno informirati o postopnosti 
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Spoštovana gospa, spoštovani gospod! 
 
Dovolite mi, da se Vam predstavim. Sem Boris Šimbera, študent visoke šole za zdravstvo 
Izola in zaključujem študij zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
»Razlika med pričakovanji pred operacijo in zadovoljstvom po njen pri bolnikih z 
vstavljeno kolčno protezo«. 
Z izbrano temo ţelim predstaviti pričakovanja oz. zadovoljstvo pacientov, ki imajo 
vstavljeno kolčno  protezo, hkrati pa predstaviti kakovost ţivljenja po operaciji, zato Vas 
vljudno prosim za sodelovanje. 
 
Anketa je anonimna in bo sluţila izključno za potrebe priprave naloge. 
 
Za Vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem 
 
 




2. STAROST (OBKROŢITE) 
a) Manj kot 50 let 
b) 51−60 let 
c) 61−70 let 
d) 71−80 let 
e) 81−90 let 
f) nad 91 let 
 
3. IZOBRAZBA (OBKROŢITE)   
a) Osnovna šola  
b) Poklicna šola 
c) Srednja šola 
d) Višja, visoka strokovna šola 
e) Univerzitetna  
f) Znanstveni magisterij, doktorat   
               
4. KAJ STE PRAČAKOVALI  PRED OPERACIJO? (OBKROŢITE, MOŢNIH JE 
VEČ ODGOVOROV.) 
a) Da bom spet shodil/a 
b) Da bodo bolečine minile 
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5. KAKO BI OCENILI STOPNJO BOLEČINE PRED OPERACIJO? (OBKROŢITE) 
a) 5 - Zelo močna bolečina 
b) 4 - Srednje močna bolečina 
c) 3 - Močna bolečina 
d) 2 - Malo bolečine 
e) 1 - Nič bolečine 
 
6. KAKO BI OCENILI STOPNJO BOLEČINE OB PRVI KONTROLI PO 
OPEACIJI? (OBKROŢITE) 
a) 5 - Zelo močna bolečina 
b) 4 - Srednje močna bolečina 
c) 3 - Močna bolečina 
d) 2 - Malo bolečine 
e) 1 - Nič bolečine 
 
 
7. KAKO BI OCENILI VAŠO GIBLJIVOSTI PRED OPERACIJO? (OBKROŢITE) 
a) Zelo dobra gibljivost 
b) Dobra gibljivost 
c) Slaba gibljivost 
d) Zelo slaba gibljivost 
 
 
8. KAKO BI OCENILI VAŠO GIBLJIVOST OB PRVI KONTROLI  PO OPEACIJI? 
(OBKROŢITE)                                                               
a) Zelo dobra gibljivost 
b) Dobra gibljivost 
c) Slaba gibljivost 
d) Zelo slaba gibljivost 
 
9. KAKO BI OCENILI ODNOS MEDICINSKIH SESTER MED 
HOSPITALIZACIJO DO VAS (OBKROŢITE) 
a) 5 - Odličen 
b) 4 - Prav dober 
c) 3 - Dober 
d) 2 - Zadosten 
e) 1 - Nezadosten 
 
 
10. ALI STE OB ODPUSTI IMELI DOVOLJ ČASA, DA STE POSTAVILI 
VPRAŠANJA O TEM KATERE AKTIVNOSTI SMETE OPRAVLJATI IN 
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11. ALI SO VAS SEZNANILI Z MOŢNIMI KOMPLIKACIJAMI PO OPERACIJI? 
a) Seznanili so me ţe pred operacijo 
b) Seznanili so me po operaciji 
c) Nisem bil seznanjen o kakršnih koli moţnih komplikacijah 
 
12. OD KOGA STE DOBILI NAJVEČ INFORMACIJ O AKTIVNOSTIH, KI JIH 
SMETE OPRAVLJATI PO OPERACIJI? 
a) Od zdravnika 
b) Od medicinske sestre 
c) Od fizioterapevta 
d) Od drugih bolnikov 
 
13. ALI BI VAM BILA V POMOČ MOŢNOST DA IMATE PO ODPUSTU ODPRT 




14. KAKO BI OCENILI KOMUNIKACIJO Z MEDICINSKIMI SESTRAMI? 
(OBKROŢITE) 
a) Zelo dobro 
b) Dobro 
c) Slabo 
d) Zelo slabo 
 
15. STE SI PRED ODHODOM V BOLNIŠNICO ZAGOTOVILI POTREBNO 




16. ČE STE NA PREJŠNJE VPRAŠANJE ODGOVORILI Z DA, KDO VAM JE 




d) Prostovoljci človekoljubnih društev/organizacij 
e) Patronaţna medicinska sestra 





17. S KAKŠNO VRSTO INFORMIRANJA BI ŢELELI DA VAS POUČIJO  O 
ŢIVLJENJU PO OPERACIJI? (OBKROŢITE IN DOPOLNITE.) 
a) S pogovorom 
b) Z videokaseto 
c) Z  pisnimi navodili 
d) Drugo 
(kaj?)_______________________________________________________ 
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18. KJE STE DOBILI INFORMACIJE O POTREBI PO SPREMEMBI BIVALNEGA 
PROSTORA? (OBKROŢITE) 
a) Od medicinske sestre 
b) V ortopedski ambulanti 
c) Od patronaţne sluţbe 
d) Iz strokovnih revij in knjig  





19. KAKO BI OCENILI SPREMEMBO KVALITETE ŢIVLJENJA PO OPERACIJI 
V PREIMERJAVI S KVALITETO ŢIVLJENJA PRED NJO? (OBKROŢITE) 
a) Kvaliteta mojega ţivljenja se je bistveno izboljšala 
b) Kvaliteta mojega ţivljenja je le nekoliko boljša 
c) Nič se ni spremenilo 
d) Kvaliteta ţivljenja se mi je poslabšala 
e) Kvaliteta ţivljenja se mi je bistveno poslabšala 
 
 
20. ČE SE JE VAŠA KVALITETA ŢIVLJENJA PO OPERACIJI IZBOLJŠALA, KAJ 
JE TISTO KAR VAS NAJBOLJ ZADOVOLJUJE? (OBKROŢITE/DOPOLNITE) 
a) Bolečine so izginile oziroma so  minimalne 
b) Izvajam lahko aktivnosti ki jih pred operacijo nisem mogel 
c) Sem bolj samostojen kot pred operacijo  
d) Drugo (kaj?): 
______________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
